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Standardizované a pokročilé techniky MR 
v dia gnostice dětských nádorů mozku

Standardized and advanced MRI techniques 

in the dia gnosis of pediatric brain tumours

Souhrn
Přehledové sdělení se věnuje standardizovanému protokolu zobrazení nádorů mozku dětského 

věku dle doporučení European Society for Paediatric Oncology (SIOPE) ke zvýšení efektivity 

prvovyšetření takto nemocných dětí i pro možnost komparace následujících MR. Protokol je 

sestaven s ohledem na rozdíly v hardwarovém i softwarovém vybavení pracovišť a je rozčleněn 

do základní (povinné) části a rozšiřujících sekvencí, které už jsou prováděny ve specializovaných 

centrech. Sdělení představuje základní použití sekvencí dle síly přístroje MR, zdůrazňuje 

možnosti využití nových technik. V pokročilé části protokolu uvádí základní princip i možnosti 

implementace.

Abstract
The overview report is devoted to the standardized protocol for intracranial imaging of the 

childhood brain tumors according to the European Society for Pediatric Oncology (SIOPE) 

recommendations to increase the eff ectiveness of the initial examination of such sick children, 

as well as for the possibility of comparing subsequent MRI. The protocol takes into account 

the diff erences in the hardware and software equipment of workplaces. It is divided into basic 

(mandatory) parts and extension sequences, which are already carried out in specialized centres. 

The communication presents the essential use of sequences according to the power of the MRI 

device and emphasizes the possibilities of using new techniques. The advanced part of the 

protocol off ers the basic principle and implementation options.
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Úvod
Validní zobrazení primárních tumorů mozku 

u dětí pomáhá k rychlé dia gnóze a adekvátní 

léčbě [1]. Systematické a standardizované zob-

razení je základem pro komparaci v čase, ale 

také pro srovnání vyšetření z různých pracovišť. 

Panel odborníků Severní Ameriky prefe-

ruje pragmatický přístup k zobrazení dětského 

mozkového tumoru – standardní vyšetření pro 

všechna pracoviště a rozšířený protokol pro 

specializovaná centra [2]. Obdobný přístup 

zaujal i panel odborníků evropských (European 

Society for Paediatric Oncology; SIOPE) [1] a na-

vazující centra s návrhem doporučených po-

stupů pro zobrazení dětských tumorů hlavy 

a krku [3]. Preferují zobrazení MR, akceptují roz-

dílná hardwarová i softwarová vybavení praco-

višť, různé výrobce. Stanovují nezbytně nutný 

proLékaře.cz | 2.3.2026



108

STANDARDIZOVANÉ A POKROČILÉ TECHNIKY MR V DIA GNOSTICE DĚTSKÝCH NÁDORŮ MOZKU 

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(2): 107– 113

rozsah vyšetření k určení varietních nálezů 

normy a k odlišení specifi k dětského věku [4].

Adekvátně provedené standardizované 

a pokročilé vyšetření umožní hodnocení od-

povědi tumoru na léčbu – v souladu s po-

žadavky hodnocení odpovědi na léčbu Re-

sponse Assessment in Neuro-Oncology 

(RANO) [5] – a upravená kritéria pro dět-

ský věk – Response Assessment in Pediatric 

Neuro-Oncology (RAPNO) [6,7]. 

Protokol zobrazení MR
Standardizovaný protokol zobrazení mozku 

byl navržen tak, aby jej ve standardizovaném 

základu byla schopna provádět všechna pra-

coviště MR. Je učen pro 1,5T a 3T přístroje.

Využití slabšího pole magnetické indukce 

(0,5T) je vhodné pro vyloučení expanze, pro 

pokročilé techniky je tento typ přístrojů pou-

žitelný omezeně [3].

 

Standardní protokol zobrazení 

mozkového tumoru 

Základem je morfologický T1 a T2 vážený sken, 

T2 vážený sken s potlačením signálu vody 

(fluid attenuated inversion recovery; FLAIR) 

a postkontrastní T1 vážený sken. Dále jsou zá-

kladem difuzí vážený obraz (diffusion-wei-

ghted imaging; DWI) a susceptibilně vážený 

obraz (susceptibility-weighted imaging; SWI). 

Pokročilý (multimodalitní) protokol 

zobrazení mozkového tumoru

Kromě standardních technik se uplatňuje:

• perfuzní sken (perfusion weighting imag-

ing; PWI);

•  směrové zobrazení difuze – traktografie 

(diff usion tensor imaging; DTI); 

•  MR spektroskopie (MRS) – metabolické 

zobrazení mozku.

Typy vážení a jejich přínos
T1 vážený sken

T1 vážený sken je preferován pro 1,5T MR pří-

stroj jako turbo spin echo sekvence (TSE) (fast 

spin echo; FSE) ve vrstvě maximálně 4 mm 

axiálně. Pokud pracoviště disponuje kvalitním 

navigačním 3D skenem, je doporučen [8].

Pro 3T stroj jsou dominantní 3D sekvence, 

standardně sekvence gradientní s inverz-

Obr. 1. Axiální T1 turbo-spin-echo sken ve 4mm vrstvě nativně (A), postkontrastně (B) 
a se subtrakcí (C) v případě pontinního gliomu. Prázdné šiky ohraničují vlastní expanzi 
kmene, na obrázku C v subtrakci je patrno jemné sycení. Dominují artefakty ve směru 
fáze z toku moku a krve (plné šipky).
Fig. 1. Axial T1 turbo-spin-echo scan in a 4-mm slice native (A), postcontrast (B) and with 
subtraction (C) in a case of pontine glioma. The empty arrows delimit the stem‘s expan-
sion; a subtle enhancement can be seen in the subtraction fi gure C. Phase direction arti-
facts from fl uid and blood fl ow dominate (solid arrows).

Obr. 2. T1 vážený 3D gradientní sken jako 
navigační sekvence v případě pilocytárního 
astrocytomu zadní jámy.
Fig. 2. T1-weighted 3D gradient scan as 
a navigation scan in a case of pilocytic 
astrocytoma of the posterior fossa.

A

C

B

proLékaře.cz | 2.3.2026



STANDARDIZOVANÉ A POKROČILÉ TECHNIKY MR V DIA GNOSTICE DĚTSKÝCH NÁDORŮ MOZKU 

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(2): 107– 113 109

ním pulsem ke zvýraznění rozdílů šedé a bílé 

hmoty (magnetization-prepared rapid gra-

dient-echo; MP-RAGE). V neuroonokologii je 

k detekci postkontrastních změn v současné 

době za optimální považována sekvence 

TSE ve 3D (SPACE, CUBE, VISTA/ BRAIVIEW) [9].

U obou typů přístrojů preferujeme nativní 

i postkontrastní sken s identickým nastave-

ním k možné subtrakci [10].

Na 3T přístroji je vhodné doplnit axiální 

sken T1 TSE v maximálně 4mm vrstvě ke 

srovnání se skeny z 1,5T přístroje. Je možnost 

využít T1 FLAIR (sken T1 s inverzním pulzem 

potlačujícím signál moku FLAIR) [7].

Při podání kontrastní látky intravenózně 

hrozí akumulace gadolinia v těle, proto jsou 

preferovány makrocyklické kontrastní látky 

v co nejmenší dávce [11] (obr. 1 a 2).

T2 vážený sken

T2 vážený sken je jak typický sken T2 TSE 

s vysokým signálem moku a tukové tkáně, 

tak sken FLAIR.

T2 TSE 

Optimální šíře vrstvy je maximálně 4 mm 

v rovině axiální, 3D TSE technika není vzhle-

dem k artefaktům z proudění vhodná – ne-

disponuje dostatečným tkáňovým kontras-

tem k vlastní dia gnostice intraaxiální léze; je 

použitelná jako navigační sken v případě ne-

sytícího se tumoru [12]. 

T2 FLAIR 

3D FLAIR (na podkladě TSE SPACE) je prove-

ditelný na nových strojích pro možnost po-

souzení ve třech rovinách. Při sledování pa-

cienta skenovaného v axiální rovině je tato 

sekvence doporučena k náběru ve 2D pro 

možnost srovnání s předchozími nálezy. 

Sekvence 3D FLAIR postkontrastně přináší 

výhody v detekci leptomeningeálních me-

tastáz [13]. Postkontrastní FLAIR nenahrazuje 

postkontrastní sekvenci T1 ani nativní FLAIR, 

je technikou doplňkovou (obr. 3 a 4).

Volitelnou částí protokolu jsou sekvence 

T2 gradientního echa – hodnocení rozhraní 

solidní tkáň/ tekutina – prostory vyplněné 

mokem – CISS, T2 DRIVE [14].

Difuzí vážené zobrazení

Základní sekvencí DWI je zobrazení difuze ve 

všech směrech – izotropní difuze – v axiál-

ním skenu a ve vrstvě maximálně 4 mm.

Vzhledem k celularitě nádorů je zobrazení 

DWI využitelné i pro možnost kvantifi kace 

pomocí ADC map (mapy aparentního difuz-

ního koefi cientu ADC a hodnoty střední di-

fusibility – mean diff usibility MD) [15]. Hod-

nota celulární denzity přibližně odpovídá 

agresivitě tumoru, což je potvrzeno opa-

kovanými studiemi. Premisa principu je pří-

tomnost mitoticky aktivních buněk s vel-

kým jádrem a redukovaným množstvím 

cytoplazmy. Snížené množství volné vody 

v buňce má korelát v DWI s poklesem difuzi-

bility – tzv. restrikce v difuzi, která má korelát 

v buněčné denzitě [10,16].

Pro provedení sekvence jsou nutné mi-

nimálně dvě hodnoty difuzního faktoru 

Obr. 4. T2 vážený FLAIR axiální sken 1mm – multiplanární rekon-
strukce z 3D FLAIR, intraaxiální tumor zadní jámy.
FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery

Fig. 4. T2-weighted 1-mm FLAIR axial scan 1mm – multiplanar 
reconstruction from 3D FLAIR, intraaxial posterior fossa tumour.
FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery

Obr. 3. T2 vážený axiální sken 3mm, intraaxiální tumor zadní 
jámy.
Fig. 3. T2-weighted 3-mm axial scan, intraaxial posterior fossa 
tumor.

proLékaře.cz | 2.3.2026



110

STANDARDIZOVANÉ A POKROČILÉ TECHNIKY MR V DIA GNOSTICE DĚTSKÝCH NÁDORŮ MOZKU 

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(2): 107– 113

b (0 a 1 000), optimálně tři a více k detekci 

tvaru křivky difuzibility – ovlivňuje hodnoty 

ADC. Nárůst šumu při vyšších faktorech b re-

dukuje využití kalkulovaných hodnot, tyto 

mají vliv na hodnoty ADC.

Doporučení je měřit hodnotu b 1 000 jako 

poslední, nekalkulovat ji (zejména pro 1,5T 

přístroje) [17].

Standartní technikou náběru DWI je sin-

gle-shot sekvence EPI, k potlačení šumu 

a artefaktů z rozhraní tkání lépe využít rea-

dout-segmented echo-planární sek-

vence. Obě techniky se neliší ve vlivu na 

hodnotu ADC [18] (obr. 5). 

Susceptibilně vážený obraz

Susceptibilně vážený obraz je gradientní 

sekvencí citlivou na nehomogenity magne-

tického pole – susceptibilita. Není součástí 

doporučení, ale autoři považují sekvenci za 

velmi přínosnou. Toto vážení performuje pří-

tomnost molekul sloučenin vápníku či že-

leza, čímž je umožněna detekce kalcifi kací 

i rozpadových produktů krve; novější pří-

stroje vybavené rekonstrukcí fázové mapy 

dovolí obě skupiny sloučenin odlišit. Přítom-

nost rozpadových produktů krve nebo kalci-

fi kací je jednou z veličin, které diferenciálně 

dia gnosticky predikují typ tumoru.

Zobrazení tenzoru difuze 

Hodnotí směrovou anizotropní difuzi vody – 

posouzení průběhu mozkových drah s ak-

tivní difuzí vody [19] – posouzení prostoro-

vých vztahů [20]. Kromě hodnoty ADC (MD) 

poskytuje hodnoty radiální a axiální difuzi-

bility (AD, RD) a hodnoty frakční anizotropie 

(FA) [21] (obr. 6).  

Magnetická rezonanční spektroskopie

Zobrazuje metabolický profil tkáně, stan-

dardně je využívána jednovoxelová spektro-

skopie, je doporučen jeden čas echa (okolo 

135 ms). 3T přístroj vzhledem k síle pole dává 

více signálu. Na 1,5T využívaná sekvence 

PRESS má na 3T omezené využití. Doporu-

čena je technika semiLASER [22]. Žádoucí je 

softwarová kvantifi kace získaných spekter. 

I vizuální hodnocení křivky má klinický pří-

nos [23] (obr. 7). 

Perfuzní zobrazování 

Existuje více metod perfuze, ty se mohou při 

interpretaci lišit. Provádí se identicky se sklo-

nem T2 a DWI, vrstva optimálně 3 mm.

Nejběžnější metodou je dynamická 

perfuze pomocí susceptibility kontra-

stu (DSC) – využívá T2* efektu kontrastní 

látky. Hlavní získanou veličinou je cerebrální 

krevní objem (cerebral blood volume; CBV), 

jeho hodnota je ovlivněna množstvím kon-

trastní látky, z důvodů akumulace gadolinia 

není doporučován prebolus, doporučena je 

dávka co nejnižší jako single dose [24].

Další množností je T1 perfuze jako dy-

namický kontrastní sken s podáním kon-

trastní látky a ziskem dalších perfuzních 

parametrů [25].

Nativní variantou perfuze je arteriální 

spin labeling. Je prokázáno, že agresivní 

Obr. 5. Difuzí vážený obraz v b 1 000 (A) a ADC (B) mapě ve 3mm vrstvě axiálně u pon-
tinního gliomu, s výraznou celularitou tkáně – restrikce v difuzi – hypersignál na b 1 000 
s výrazným hyposignálem na mapě ADC.
ADC – aparentní difuzní koefi cient

Fig. 5. Diff usion-weighted image in b 1,000 (A) and ADC (B) map in a 3-mm layer axially 
in a pontine glioma, with signifi cant tissue cellularity – restriction in diff usion – hyper-
signal on b 1,000 with a signifi cant hyposignal on the ADC map.
ADC – apparent diff usion coeffi  cient

Obr. 6. Zobrazení tenzorů difuze ve 3D rekonstrukci s fi bretrackingem, pontinní gliom.
Fig. 6. Diff usion tensor imaging in 3D reconstruction with fi bre tracking, pontine glioma.
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nádory mají vyšší hodnoty mozkového krev-

ního průtoku. Kombinací informací z DWI lze 

získat podobné hodnoty jako z DSC perfuze 

bez použití kontrastní látky [26] (obr. 8). Pře-

hled základních sekvencí uvádí tab 1.

Zobrazení spinálního kanálu k detekci 

drop-out metastatické infi ltrace

Při provádění MR dítěte s mozkovým tu-

morem je doporučeno zobrazení celého 

páteřního kanálu k detekci možných im-

plantačních metastáz v plenách i intraa-

xiálně – spinální MR (sMR). Nezbytně nutné 

je provést sken T1 postkontrastně k detekci 

sytících se lézí jak v oblasti plen, tak vlastní 

míchy. Ke zvážení je sekvence s potlačením 

signálu tuku. Časový management je opti-

mální po zobrazení mozku. V případě nesytí-

cích se tumorů s restrikcí v difuzi je provedení 

DWI celého kanálu samozřejmostí [27,28]. 

Pokud časové poměry dovolí, je dobré pro-

vést sken T2 s potlačeným signálem tuku 

(short tau inversion recovery; STIR) – tento 

typ potlačení tuku v TSE sekvenci dává dobrý 

kontrast míchy a okolních tkání.

Časné pooperační nebo peroperační 

vyšetření 

Dle nejnovějších doporučení je peroperační 

nebo časné pooperační vyšetření pacienta 

s mozkovým tumorem optimální. Provádí se 

během neurochirurgického výkonu nebo 

těsně po něm. Nezbytně nutnými sekven-

cemi je provedení nativního a postkontrast-

ního skenu v T1 se subtrakcí (odstranění ruši-

vého signálu methemoglobinu) k posouzení 

sytícího se rezidua. Nezbytnou sekvencí 

je T2 k posouzení morfologických poměrů 

a DWI pro detekci maligního rezidua, event. 

pro detekci čerstvé ischemie. Existují práce, 

které již v časném pooperačním období tr-

vají i na provedení PWI [3,29,30].

Diskuze
Provádění pokročilých technik MR je samo-

zřejmostí na pracovištích, které úzce spolu-

pracují s centry péče o děti s tumory mozku 

(pracoviště neurologická, neurochirurgická 

i onkologická). 

Perfuzní sken je zásadní pro odlišení low-

-grade a high-grade porce mozkového tu-

moru – typickým znakem high-grade tu-

moru je elevace mapy CBV [31]. Provedení 

perfuze dává nástroj k detekci stupně ná-

doru, tato metodika je spolehlivá hlavně 

u gliomů [32].

DTI a pokročilá difuze mají místo v pláno-

vání operačního přístupu, umožňují objekti-

vizovat celularizaci tkáně a typ převažující di-

fuze. Změny pokročilých parametrů difuze 

slibují korelovat i metabolický profi l tkáně, jako 

např. ve studii Augelliho et al, kteří prokázali 

souvislost parametrů DTI a isocitrátdehydro-

genázy (IDH) statu tumoru [21]. V běžné praxi 

mohou parametry modulovat plánovaný zá-

krok, umožní sledovat změny po léčbě.

Spektroskopické (metabolické) zobrazení 

v běžné praxi přináší diferenciaci neuronál-

Obr. 7. MR spektoskopie metodou jednovoxelové spektoskopie u high grade gliomu.
Fig. 7. MR spectroscopy by single-voxel spectroscopy method in high-grade glioma.

Obr. 8. Elevace objemu krve v mozkové tkáni u tumoru zadní jámy svědčí agresivnímu 
procesu.
Fig. 8. Elevation of cerebral blood volume in a posterior fossa tumour indicates an 
aggressive process.
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Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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Závěr
Standardizovaný protokol zobrazení nádorů 

mozku v dětském věku přináší možnost spo-

lupráce pracovišť MR s centry péče o onko-

logicky nemocné děti. Výsledky jsou konzi-

stentní, komparovatelné a nesou možnost 

dlouhodobého sledování v blízkosti bydli-

ště dítěte. V případě nově podchyceného tu-

moru je již vstupní vyšetření MR validní a při-

spívá k rychlosti dia gnózy.

Rozšířený protokol zobrazení tumoru 

mozku u dětí dává možnost poměrně spo-

lehlivé predikce typu nádoru. Tím moduluje 

léčebnou strategii za účelem minimálních 

následků při maximálním možném terapeu-

tickém zásahu.

ního původu expanze (astrocytom, epen-

dymom, …) od nádorů vznikajících mimo 

zárodečný list neuroektodermu (např. em-

bryonální tumory, meduloblastom, …). Zá-

kladní technikou je single voxel spektrosko-

pie z krátkých TE (time to echo) okolo 30 ms. 

Tato technika dobře zobrazí peak myo-ino-

sitolu, což je metabolit gliální. Při optimali-

zovaném provedení technika funguje i na 

přístrojích 1,5T a umožňuje další diferen-

ciaci hodnocené expanze [33]. Slibnou se 

jeví spektroskopie dalších nádorových meta-

bolitů – např. již rozšířená detekce statu IDH 

(metabolit 2-hydroxyglutarát) – i spíše expe-

rimentální stanovení kodelece 1p19q (meta-

bolit cystathionin) [34,35].

Tab. 1. Přehled nastavení doporučeného protokolu pro zobrazení mozkového tumoru v dětském věku.

Typ sekvence Technické provedení Šíře vrstvy, distanční faktor vrstvy, velikost voxelu u 3D, další 
parametry

1,5T skener

T1 axiální 2D TSE/FSE (možno i SE) vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

T2 axiální 2D TSE/FSE (možno i SE) vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

T2 FLAIR axiální 2D TSE/FSE  vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

T1 nativně a postkontrastně, axiálně 2D TSE/FSE (SE) vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

Nové skenery:

T1 3D TSE sagitální

T1 3D gradientní (sekvence MPRAGE)

3D TSE

3D GRE, inverzní puls TI 900 ms

vrstva 1 mm, distanční faktor 0

isovoxel 1 × 1 × 1 mm, primární rovina je sagitální, možná navi-

gační rekonstrukce nebo otočení sekvence – změna distorzí 

a podíl artefaktů

difuzí vážený obraz axiálně 2D ssEPI (rsEPI)
vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %, automatický výpočet 

ADC (mapa aparentního difuzního koefi cientu)

3T skener

T1 sagitální

nativně a postkontrastně

3D GRE (sekvence dle výrobce 

MPRAGE/IR SPGR/Fast SPGR/3D 

TFE/3D FFE)

vrstva 1 mm, distanční faktor 0

isovoxel 1 × 1 × 1 mm, primární rovina je sagitální, možná navi-

gační rekonstrukce nebo otočení sekvence – změna distorzí 

a podíl artefaktů

T1 axiální nativně a postkontrastně 

ke srovnání z 1,5T skeneru
2D TSE/FSE  vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

T2 axiální 2D TSE/FSE vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

T2 FLAIR axiální 2D TSE/FSE  vrstva ≤ 4 mm, distanční faktor do 10 %

Pokročilé techniky

zobrazení difuzního tenzoru axiálně 2D ssEPI, technika zoomu vrstva 3 mm, distanční faktur do 10 %, počet směrů minimálně 20

perfúzní sken axiálně
T2*, T1 dynamic contrast enhan-

cement, arterial spin label 

vrstva ≤ 3–4 mm, distanční faktor do 10 %, zpracování map CBV, 

BBF, MTT, TTP

MR spektroskopie
single voxel spektroskopie – SE, 

semiLASER, MEGAPRESS

voxel 20 × 20 × 20 mm, TE 27–35 ms pro hodnocení intra/extra-

axiálního původu, standardně TE okolo 120–140 ms

BBF – průtok krve mozkem (brain blood fl ow); CBV – objem krve v mozkové tkáni; FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery; FSE – fast-spin 

scho; GRE – gradient echo; MTT – průměrný čas perfuze (mean transit time); SE – spin-echo; ssEPI – single-shot epi technika; TE – time to echo; 

TSE – turbo-spin echo; TTP – čas do maximální denzity (time to peak)  
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